ESCOLA DE GOVERNO FIOCRUZ

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO LATO SENSU EM RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO BASICA

VICTOR HUGO CABRAL GOMES LEITE

PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

Uma analise a partir dos indicadores de pré-natal do Programa Previne Brasil

Brasilia

2022



VICTOR HUGO CABRAL GOMES LEITE

PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

Uma analise a partir dos indicadores de pré-natal do Programa Previne Brasil

Trabalho de conclusdo de Residéncia apresentado a
Escola de Governo Fiocruz, como requisito para
obtencad do titulo de especialista em Atencédo
Basica.

Orientador: Me. Henrique Bezerra Perminio

Brasilia

2022



Victor Hugo Cabral Gomes Leite

PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

Uma analise a partir dos indicadores de pre-natal do Programa Previne Brasil

BANCA EXAMINADORA

Me. Henrique Bezerra Perminio

Orientador

Dra. Aline de Oliveira Costa

Me. Jodo Paulo Almeida Brito da Silva

Aprovado em 04/03/2022.



Dedico,

A0s meus pais, Anténio de Fatima e Maria

das Gracas, a vocés todos os créditos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco,

Primeiramente a Deus, sem ele teria sido impossivel encontrar forcas e a persisténcia necessaria

na caminhada.

A toda a minha familia, em especial a minha irma, Jéssica, por todo o apoio diante as

dificuldades que vivenciamos.

A Enfermeira, parceira de projeto e amiga, Juliana Machado, que infelizmente ndao péde

concluir a residéncia, a vocé todo o sucesso.

Ao meu orientador, Me. Henrique Bezerra Perminio, por todo o tempo dedicado a correcao e

orientagéo deste trabalho.

A minha preceptora, Enf.2 Carine Rocha, por todo zelo e cuidado nos dltimos dois anos e por

ter se tornado uma das minhas maiores inspiragdes profissionais.

Aos meus colegas de trabalho e amigos, por terem feito desta experiéncia algo mais prazeroso.



PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
Uma analise a partir dos indicadores de pré-natal do Programa Previne Brasil

RESUMO

Objetivo: Analisar o servigo de pré-natal no Brasil e Distrito Federal, entre o ultimo
quadrimestre de 2019 e o segundo de 2021, a partir dos relatérios quadrimestrais dos novos
indicadores de desempenho da APS instituidos pelo Programa Previne Brasil, apresentando
direcionamentos que visem a melhoria dos indicadores e as principais dificuldades
enfrentadasdurante a primeira fase de implementacdo do programa. Método: Estudo com
abordagemdescritiva e analitica, utilizando-se de dados secundarios publicos e de livre acesso
presentes no Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Bésica para o levantamento de
dados gerados a partir dos relatorios quadrimestrais e acrescidos com relato de experiéncia.
Como critério de inclusdo, foram consideradas todas as equipes presentes no DF e Brasil,
utilizando para a analise os seguintes indicadores: propor¢éode gestantes com pelo menos 06
consultas realizadas, sendo a primeira antes da 20° semana de gestacdo; propor¢do de
gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV; e proporcdo de gestantes com
atendimento odontolégico realizado. Resultados: Observou-se discrepancia entre os valores
dos denominadores estimados e informados, com uma variacao percentual de 37,05% no Q1
de2020 e de 2,34% no Q1 de 2021; DF acima da média nacional nos indicadores 1 e 2,
alcancandoa meta do segundo indicador em 2021; Indicador 3 com as menores taxas e 0 mais
distante da meta, tanto no DF quanto Brasil. Concluséo: Observada possivel relagéo entre o
periodo de pandemia e aquele que sucedeu a implementacéo do Programa Previne Brasil, que
pode ter ocasionado resultados negativos nas equipes de salde.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-Natal. Atencdo Priméaria a Saude. Avaliacdo de Processos
emCuidados de Saude.
ABSTRACT

Obijective: To analyze the prenatal service in Brazil and the Federal District, between the last
quarter of 2019 and the second of 2021 from the reports of the new APS performance indicators
established by the Prevent Brazil Program, presenting guidelines aimed at improving
indicatorsand the main difficulties faced during the first phase of implementation of the
programme. Methodology: Study with descriptive approach and analytical data, using public
secondary dataand free access present in the Health Information System for Primary Care, for
the collection of data generated from the reports four-monthly and increased with experience
reports, as inclusion criteria, all teams present in the Federal District and Brazil were
considered, using for the analysis the following indicators: proportion of pregnant women
with at least 06 consultations, the first before the 20th week pregnancy; proportion of
pregnant women with tests for syphilis and HIV; and proportion of pregnant women with
dental care performed. Results: Discrepancy between the values of the estimated and
informed denominators, with a percentage change of 37.05% in Q1 2020 and 2.34% in Q1
2021; DF above the national average in indicators 1 and 2, reaching the target of the second
indicator in 2021; Indicator 3 with the lowest rates and the farthest from the target, both in
the Federal District and Brazil. Conclusion: Possible relationship was observed betweenthe
pandemic period and the one that succeeded the implementation of the Prevent Brazil
Program, that may have caused negative results in health teams.

Key words: Prenatal Care. Primary Health Care. Process Assessment.
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1. INTRODUCAO

Atualmente no Brasil, a saide publica sofre com a alta taxa de mortalidade materna,
definida como a morte de uma mulher durante a gestacdo, parto ou periodo de puerpério;
trata-se de uma condicdo associada a qualquer fator relacionado ou agravado pela gestacéo e
medidasdirecionadas a ela, e sua reducao se mantém como uma das principais preocupacdes
para os servicos de salde.

Embora existam diferencas significativas nos desafios encontrados para a sua
resolucdoao redor do mundo, as discrepancias sdo evidentes quando comparadas as taxas
apresentadas por relatérios internacionais, apontando que cerca de 99% de mais de meio
milhdo de 6bitosmaternos anuais ocorrem em paises em desenvolvimento, com isso, sabe-se
que, de forma geral a mortalidade materna é considerada e deve ser tratada com um grave
problema de satde publica, que fere os direitos humanos.

No Brasil, a Razdo de Mortalidade Materna - RMM, indicador responsavel por
apresentar essa taxa, € baseada na relacdo entre 0os nimeros de Obitos maternos diretos e
indiretos com os nimeros de nascidos vivos. Classificada em dois grupos distintos, as causas
obstétricas diretas incluem complicacbes durante a gravidez, parto ou puerpério e
representam 67% das causas de mortalidade, com uma média anual de 1.176 dbitos; enquanto
as causas obstétricas indiretas, a exemplo dos agravamentos de doencas preexistentes e
aquelas que se desenvolveram durante a gestagdo, possuem uma média de 465 ao ano. 2

Entre as causas diretas mais frequentes, destacam-se as sindromes hipertensivas,
seguida das sindromes hemorragicas, infeccOes puerperais e aborto. * Segundo o Ministério
da Salde, existem dois fatores primordiais que dificultam o monitoramento dos niveis e
tendénciasda mortalidade materna, sendo eles, a subnotificagdo resultante do preenchimento
incorreto das declara¢@es de Obito e a omissao do registro de obito em cartorio, comuns nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais. 4

Apesar dos numeros elevados, estima-se que 92% dos casos poderiam ser evitados
como acesso adequado aos servigos que envolvem a satde da mulher em sua complexidade,
tendo o0 acompanhamento de pré-natal implicagdo direta nas taxas de morbimortalidade, por
promoverpromocao da saude, prevencdo, diagnostico e tratamento adequado das possiveis
complicacBesgestacionais que possam surgir. 2> 8

A APS desempenha papel fundamental diante o Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo-se  como ordenadora do sistema e coordenadora do cuidado, o0

acompanhamento de pré-natal, sobretudo quando o modelo de atencéo é o de equipes de
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satde da familia — eSF, possuem beneficios amplamente discutidos, a exemplo, da reducao
da mortalidade materna por afecgdesnos periodos peri e pds-natal. ’

Ao aderir a sua funcéo de porta de entrada preferencial para a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) e respeitando a longitudinalidade do cuidado, 0 acompanhamento da gestante na APS
tem como objetivo garantir o desenvolvimento adequado da gestagdo, atraves de consultas
realizadas por médicos e enfermeiros, responsaveis pelo atendimento e manejo da usuaria
dianteda rede; e em casos de necessidade, esses profissionais realizam a regulacdo dessa
paciente para o pré-natal de alto risco ou outras especialidades encontradas nos diversos
niveis de atencdo a saude, garantindo o melhor manejo possivel das condi¢6es adquiridas por
essas gestantes.

Em janeiro de 2020, com o objetivo de permitir a monitorizacdo dos servicos
disponiveis na APS por parte da gestdo federal, estadual e municipal através de indicadores
dedesempenho, viabilizando a avaliagcdo do acesso e da qualidade dos servigos prestados, foi
instituido o Programa Previne Brasil que junto com os indicadores, trouxe também a mudanca
no modelo de financiamento da APS, que passa a ser baseado no desempenho das equipes de
cada unidade. 8

Atualmente, a avaliacdo do pré-natal pelo programa é realizada por trés entre os sete
indicadores de desempenho apresentados na Portaria n°® 3.222, de dezembro de 2019 para o
anode 2020, sendo eles: propor¢do de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 20* semana de gestacdo; proporcdo de gestantes
comrealizacdo de exames para sifilis e HIV; e proporcdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado. °

Considerando estas informacdes, este estudo teve como objetivo analisar o servigo de
pré-natal no Brasil e Distrito Federal, entre o Gltimo quadrimestre de 2019 e o segundo
quadrimestre de 2021, a partir dos relatorios quadrimestrais dos novos indicadores de
desempenho da APS instituidos pelo Programa Previne Brasil, buscando apresentar
direcionamentos que visem a melhoria dos indicadores e as principais dificuldades
enfrentadas no alcance das metas estabelecidas durantea primeira fase de implementacédo do

programa.
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2. METODO

Trata-se de um estudo com abordagem analitica, descritiva, realizado durante o segundo
semestre de 2021, utilizando-se de dados secundarios publicos e de livre acesso presentes no
Sistema de Informacédo em Saude da Atencdo Béasica — SISAB, para o levantamento dos dados
gerados a partir dos relatérios quadrimestrais, acrescido com um relato de experiéncia sob a
visdo de enfermeiro residente em atencao basica, alocado em uma Unidade Bésica de Saude da

regido do Riacho Fundo 2, em Brasilia.

Para este proposito, foram extraidos dados referentes aos indicadores de desempenho
pactuados pelo Programa Previne Brasil, relacionados a avaliagdo do servi¢o de pré-natal
na APS. Como critério de inclusdo, foram consideradas todas as equipes presentes no
territorio doDistrito Federal e Brasil, utilizando para a analise os seguintes indicadores:
Proporgéo de gestantes com pelo menos 06 consultas realizadas, sendo a primeira antes da
20° semana de gestacdo (indicador 01); proporcdo de gestantes com realizacdo de exames
para sifilis e HIV (indicador 02); e propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado (indicador 03).

A andlise foi elaborada de forma comparativa entre os indicadores do DF e do Brasil,
utilizando-se do dltimo quadrimestre de 2019 ao segundo de 2021, a fim de investigar
possiveis associacdes entre os resultados obtidos com os eventos ocorridos no mesmo
periodo, correlacionando-os com as literaturas bases desta pesquisa. Os dados foram
exportados, analisados e processados com o software Microsoft Office Excel, onde foi
realizada toda a tabulacdo. Apds essa etapa, iniciou-se a descricdo dos resultados obtidos
através da formula de galculo, individual a cada indicador e instituida na Nota Técnica (NT)
n° 5/2020-DESF/SAPS/MS. ° 10

O célculo desses indicadores é formado a partir de uma fragéo entre os numeradores,
que, para a Previne Brasil, seriam as condic¢des clinicas individuais para cada indicador e
identificadas em mulheres devidamente cadastradas e vinculadas a equipe responsavel
naqueledeterminado periodo, com os denominadores obtidos através da populagdo alvo
informada ou estimada, segundo a NT, deve-se utilizar para o calculo o denominador que
obtiver a mensuracgdo de maior resultado. °

FormulacgGes utilizadas pelos indicadores:



Figura 1 - Proporcéo de gestantes com pelo menos 06 consultas realizadas, sendo a primeira antes da

20°semana de gestacao.

Formula do calculo do indicador

nY gestantes com 6 consultas prénatal, com 1% até 20 semanas de gestacio

( pardametro de cadastro

populacao TBGE < SINASC ou n¥ gestantes 1«1‘-11111:-4-1.1.\)

Fonte: Brasil (2020)

Figura 2 - Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.

Formula do calculo do indicador

I n? gestantes com sorologia avaliada ou teste rdpido realizado para HIV e SIFILIS
= i
parametro de cadastro
populacao IBGE

x SINASC ou n? gestantes i(i(‘ll\i“(‘il(lilﬁ)

Fonte: Brasil (2020)

Figura 3 - Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado.

Formula do calculo do indicador

n" gestantes com prénazal na APS ¢ atendimento odont olégico

Iy

parametro de cadastro 1 ’
“ ———yT T N AS Vo 3 w 1dent v s
( hopulecao IBGE X * INASC ou n* gestantes identific ull~)

Fonte: Brasil (2020)

12

Os trés indicadores partilham a mesma férmula de célculo de denominadores, a

formulagcdo dos denominadores estimados, utiliza-se da estimativa do indicador da

populacdo-alvo de cada municipio, obtidos através de diferentes bases de dados nacionais

como o Sistemade informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e para que a mensuracao do

numero de gestantes sob responsabilidade de cada equipe seja feita de forma adequada, é

calculada uma estimativa utilizando-se o SINASC, corrigida pelo potencial de atendimento

de cada equipe oumunicipio, em contrapartida, o denominador informado baseia-se na

populacdo-alvo com condic¢do clinica identificada mediante atendimento individual ou

cadastro. * 10
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3. RESULTADOS

Na figura 4, observa-se uma discrepancia entre os valores dos denominadores estimados
e informados, essa diferenca é mais evidente durante o primeiro quadrimestre (Q1) de 2020,
com uma variacdo percentual de 37,05%, alcancando durante o Q1 de 2021 uma variagéo de
2,34%, sendo a relagdo mais proxima. °

Figura 4 - Comparativo entre os denominadores estimados e informados, gerados a partir dos relatérios

referentes ao Distrito Federal, entre o Gltimo quadrimestre de 2019 e o segundo de 2021.

GRAFICO DE DENOMINADORES

12

9,754 9,540
0 8,997 8,521 8,521
! ! 8,237
8
8,430 8,689
7,753
6 7,027 7,117
6,267
4
2
0
Q32019 Q12020 Q22020 Q32020 Q12021 Q22021
Estimado Informado

Fonte: O autor (2022)

Na figura 5, é possivel acompanhar o comparativo entre os valores do indicador 01
alcancados pelo Distrito Federal e o Brasil, para este, foi instituido um parametro de >80% e
uma meta estimada de 60%. Observa-se um aumento a partir do ano de 2020 nos dois cenarios
analisados, com o DF acima da média nacional em todos os periodos. Contudo, nota-se que

ambos n&o atingiram a meta estabelecida. ° !



14

Figura 5 - Comparativo referente ao indicador 1, entre o Distrito Federal e o Brasil.

Indicador 01

B boF M Brasil

60,00%
53%
50%
47%
40% 40% Az
o 0

40,00% 35% 34%

og%  29% 29%
26%

20,00%

0,00%

Q3 2019 Q12020 Q2 2020 Q3 2020 Q12021 Q2 2021

Fonte: O autor (2022)

No gréfico 3, apresenta-se 0 comparativo entre os valores alcancados pelo indicador 2,
com um parametro de >90% e uma meta de <60%. Observa-se a partir do grafico uma queda
do indicador no Q1 de 2020 seguido por um progressivo aumento nos quadrimestres
subsequentes. Novamente o DF mantém-se acima da média nacional em todos os periodos,
atingindo 64% e 61% nos dois ultimos quadrimestres de 2021, alcangando a meta estipulada

pelo programa. °

Figura 6 - Comparativo referente ao indicador 2, entre o Distrito Federal e o Brasil.

Indicador 02
B oF [ Brasil
80%
64%
61%
60% 55%
46% .
41% SEE
40% - 34%
o 31%
20%
0%
Q32019 Q12020 Q2 2020 Q3 2020 Q1 2021 Q2 2021

Fonte: O autor (2022)
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Quanto ao indicador 03, observado na figura 6, tem como parametro a propor¢do de
<90% e a meta de <60%, dentre os avaliados, foi 0 que obteve as menores taxas em todos 0s
quadrimestres e 0 Unico que se manteve abaixo dos valores obtidos pela média nacional, com

ambos apresentando valores distantes da meta estabelecida. °

Figura 7: Comparativo referente ao indicador 3, entre o Distrito Federal e o Brasil.

Indicador 03
B bF B Brasil
40%
35%
e 26%
19% 19% 19% 19% 19%
20%
15% 15%
12% o 11%
10%
0%
Q3 2019 Q12020 Q2 2020 Q3 2020 Q12021 Q2 2021

Fonte: O autor (2022)

4. DISCUSSAO

Como porta de entrada e servico ordenador do SUS, a Atencdo Primaria a Saude,
desenvolve papel fundamental dentro da complexidade do funcionamento do sistema de
saldevigente, com a chegada das novas diretrizes de financiamento, a APS e toda sua gestao
passa adirecionar seus esfor¢os para o alcance de resultados.

Entende-se que com o novo modelo, o Ministério da Saude passou a centralizar seus
esforcos na resolucdo de importantes marcadores de qualidade da APS, neste caso, 0 servigo
de pré-natal, visto a complexidade e a importancia deste periodo em ser completado
alcancando toda sua integralidade, com impactos ndo somente na salide dessas gestantes como
também paratodo o Sistema Unico de Sadde.

Dentre as diversas acOes realizadas pelas Equipes de Salde da Familia (eSF), o
cadastramento de usuarios compde como um dos principais subsidios para o planejamento

dosservicos de saude, auxiliando as equipes no acompanhamento dos individuos que estdo
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sob sua responsabilidade, o cadastro funciona como um registro do individuo no SUS, o que
garante sua identificacdo e permite, a exemplo do cadastro individual, que o profissional
responsavel opreencha com condicGes e situacdes de saude gerais, como a condigdo de
gestante.

A partir da analise gréafica das taxas dos denominadores estimados e informados no
DF, notou-se que todos os quadrimestres avaliados utilizaram-se dos mesmosdenominadores,
esses resultados permitiram o questionamento de um possivel déficit nocadastramento dos
usuarios, considerando que foram utilizados denominadores estimados, jA que estes
obtiveram mensuragGes de maior nimero, além disso, a significativa diferenca entre os
denominadores estimados e informados, apresenta-se como uma das principais causas de
déficit no desempenho das equipes em relagdo aos indicadores. 1°

De forma geral, observou-se que o DF se manteve acima da média nacional em dois
dostrés indicadores avaliados, com resultados lentos e progressivos a partir do primeiro
quadrimestre de 2020, quando o novo modelo de financiamento passou a ser vigente,
contudo,ha uma preocupacdo quando se analisa as taxas encontradas no Brasil, com uma
visivel dificuldade no alcance das metas estabelecidas, tendo em vista a lenta progressdo dos
indicadores entre os quadrimestres. ® 1011

Um ponto importante de ser destacado é a relacdo entre os indicadores de pré-natal
observada nas tendéncias semelhantes entre o primeiro e segundo indicador, a realizacdo do
acompanhamento de pré-natal representa parte fundamental na prevencdo de doencas e
agravosdurante a gestacdo, considerando que a realizagdo da consulta pode favorecer a
testagem para sifilis e HIV, o que permite que a equipe responsavel interfira de forma precoce
com medidas de tratamento que visem diminuir ou anular maiores prejuizos a mulher e ao
feto.

As mudangas excepcionais na organizagao geral da assisténcia com a chegada do novo
coronavirus no ano de 2020, gerou diversos transtornos e sobrecargas aos servigos publicos
e privados de saude, com uma maior dificuldade de acesso a recursos implantados pelo
governo federal, devido as restricbes orcamentarias, somadas com a necessidade de
acolhimento de ummaior nimero de usuarios que deixaram os segmentos complementares
da satide com a crise, fatores que impactaram diretamente o SUS. 2

Entre as principais preocupacdes em relacdo ao impacto do novo virus na saude
publicae apesar de inicialmente os pesquisadores ndo saberem a gravidade das complicacdes
causadaspela infeccdo, ficou exposta a vulnerabilidade das gestantes durante a pandemia,

estima-se queesse fator possa ter prejudicado a progressdo dos indicadores durante esse
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periodo, queprovavelmente resultou em sequelas ndo s6 para a APS como também para os
demais niveis deatengdo. > 13

Conhecendo-se a necessidade de descrever esse impacto pontualmente na APS,
Chisini, et al (2021) publicaram um estudo a partir de dados levantados de 5.564 municipios
brasileiros, analisando o nimero de consultas e procedimentos de pré-natal durante a
pandemia,que apresentaram uma reducdo de 65% ambos em maio de 2020, revelando
significativa diminui¢do no nimero total de procedimentos avaliados.

Além disso, pode-se dizer que as orientacdes e 0 vinculo criado com a equipe durante
esse processo, ajudam a diminuir a ansiedade em relacdo a condicéo de gestante e as demais
duvidas, Hermann et al (2021) apontam o aumento do sofrimento psiquico dessas mulheres,
que além das preocupacBes ocasionadas pela gestacdo e aquelas ja vulneraveis devido a
transtornos de humor e ansiedade, agora eram acometidas pelo medo de serem infectadas,
tantofora, quanto dentro dos ambientes hospitalares e nas unidades basicas de satde. °

Ao analisarmos a meta do indicador 01, infere-se que as equipes de salide precisam estar
atentas aos sinais de gestacdo de suas pacientes, dispondo de um processo de trabalho que
facilite o0 acesso dessas usuarias aos exames de gravidez, principalmente ao teste rapido, ja
que este pode ser o primeiro contato dessa mulher com a unidade bésica e uma oportunidade
para que a equipe responsavel a insira dentro de seus cuidados, rompendo as barreiras de
acesso inicial, como por exemplo, exigirem a comprovacao de endereco para somente assim
iniciar o pré-natal, garantindo a continuidade na rotina com uma maior disponibilidade. °

Paralelamente a funcdo assistencial, é preciso que haja também uma preocupacéo da
gestdo no treinamento dos profissionais quanto a forma correta do preenchimento dos
sistemas que alimentam esses indicadores, resultando em célculos de maior assertividade e
evitando que esses resultados levem a avalia¢fes equivocadas, vista a sua importancia para o
financiamentoda APS. & 10

Quanto a analise do indicador 02, obsereva-se que nos ultimos anos, 0 numero de
casos em mulheres de idade fértil diagnosticadas com HIV sofreu um aumento que contribuiu
para a transmissdo vertical da doenca, fatores como uma alta carga viral da mée, ndo uso de
antirretrovirais, membrana amnidtica rompida ha maisde quatro horas, tipo de parto, uso de
drogas e parto prematuro estdo diretamente ligados.

Estudos recentes mostram que mulheres com baixa escolaridade e condicdes
socioecondmicas estdo mais vulneraveis a infeccdo e tendem a ter mais gestacées com um
pré-natal inadequado; o DF apresenta diferentes condi¢fes socioecondmicas que podem se

traduzirem taxas ndo condizentes com as diferentes realidades encontradas na regido.
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Para Trindade, et al (2021), a chance de transmissdo no decorrer da gestacao € de
35%, durante o parto de 65%, enguanto que na amamentacdo a chance alcanca os 22%.
Contudo, com a profilaxia adequada durante o0 curso da gestacao e no parto, as taxas de risco
de transmissdo chegam a valores abaixo de 2%, acentuando a importancia do pré-natal. 1/

Podendo provocar ma-formacdo fetal, cegueira, aborto espontdneo e morte no
momentodo nascimento, gerando transtornos entre o relacionamento dos pais e sofrimento
emocional nafamilia, a sifilis se apresenta como um importante marcador da baixa qualidade
da assisténcia de pré-natal, somada ao alto custo financeiro para o SUS com o manejo das
complicacdes, internagdes e procedimento neonatais que poderiam ser evitados.

A formacdo de qualidade e também uma educacdo permanente para os profissionais
desaude, garantem a seguranca quanto ao diagndstico e a classificacdo da fase clinica da
doenca,garantindo o manejo adequado que inclui o tratamento do parceiro e o preenchimento
correto das fichas de notificagbes compulsorias que alimentam os sistemas responsaveis pelo
monitoramento.

Segundo Figueiredo, et al (2020) a realiza¢do dos testes para o diagndstico precocee
0 tratamento imediato com penicilina na UBS esta diretamente ligada a reducdo da
transmissao vertical da doenga, tornando o indicador relevante tanto para a saude materna
quanto para a neonatal, tendo a APS a responsabilidade na aplicacdo de estratégias de
promocaoe prevencao que visem a diminuicio desses casos. 18

Uma das estrategias que contribuem para o controle da doenca € a educagdo em saude
através da conscientizagdao da populagdo da importancia das medidas preventivas de IST’s,
orientando quanto aos seus sintomas e aumentando 0 acesso aos testes rapido, objetivando o
diagnostico e tratamento antes mesmo de uma gestacéo.

As variaveis clinicas e de tratamento mostraram que a grande maioria dos casos
realizaram o pré-natal, com 60% diagnosticados durante o acompanhamento, porém, 57,4%
foram tratadas de forma inadequada e somente 18,7% estenderam o tratamento para o
parceiro.Notou-se também uma dificuldade dos profissionais de satde no manejo clinico da
doenca, ja que 43% dos profissionais marcaram "ignorado" no campo de classificagdo.

Uma das estratégias apresentadas para a resolucdo desses problemas, refere que para o
cumprimento da meta estabelecida para o indicador, a equipe deve realizar 0os exames ou
testesrapidos ja na primeira consulta de pré-natal ou até mesmo na suspeita de gravidez caso
a paciente ndo possua sorologias recentes, criando-se um fluxo que facilite 0 acesso desde
as marcacgOes dos exames até o seu resultado, essas medidas podem evitar a descontinuidade

do acompanhamento em vista da preocupacdo observada nessas mulheres diante um
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diagndstico positivo.

O resultado do indicador 03 representa uma dificuldade do trabalho em conjunto entre
as equipes de saude da familia e bucal, visto que este ira depender da capacidade da equipe
emgarantir que a gestante chegue até o servigo odontolégico, o qual deve estar incluso no
pré- natal, vista a capacidade de algumas doencas bucais em ocasionarem complicagdes na
gravidez,como, por exemplo, o parto prematuro. °

Nota-se gque este ja se apresentava com o0s piores resultados dentre os indicadores
presentes, com baixos niveis mesmo antes da pandemia, com isso, a necessidade de
discussdesde estratégias que visem auxiliar a incorporacdo das consultas odontoldgicas na
rotina do pré- natal, como, agenda-las ja no primeiro contato com a gestante, ofertando vagas
suficientes e com busca ativa entre as faltantes, esclarecendo sobre a importancia da
salde bucal nodesenvolvimento de uma gestacdo saudavel, contribuindo para a articulacao
das equipesmultiprofissionais. 1°

No primeiro ano de pandemia no Brasil, a producéo das equipes de satde bucal (eSB)
caiu em cerca de 75,6% em comparacao ao ano de 2019, entende-se que com as medidas que
visavam a protecdo desses profissionais que mantinham contato direto com as vias aéreas
superiores durante os atendimentos, que a suspensao dos atendimentos agendados conforme
a orientacdo da nota técnica n° 16/2020 do MS, limitando e suspendendo os atendimentos
eletivose com base no acompanhamento e vivéncia como residente em atencéo basica durante
0 periodo, que possivelmente este seria um dos possiveis fatores contribuintes que justificam
a diminuicdo das consultas odontoldgicas durante 0 acompanhamento de pré-natal, somada
as mudangas na rotina da ESB. 1% 2

Outro fator observado durante o curso da pandemia e a pratica com a atencdo ao pré-
natal na AB, ¢ a dificuldade encontrada pelas gestantes no agendamento e a necessidade de
se ausentarem de seus trabalhos além das consultas de pré-natal, marcaces e realizacdes de
exames, observando-se um alto numero de faltantes quando diz respeito as consultas
odontoldgicas e os dias pré-estabelecidos por algumas eSF para a marcacdo de consultas.

Para que esse problema fosse resolvido, as equipes da unidade em questdo, de forma
geral dispuseram-se a realizar a busca ativa das faltantes por meio de visitas domiciliares ou
utilizando-se de outros meios de contato, para que se investigue 0 motivo e consequentemente
facilite a remarcagdo da consulta de forma que atenda as necessidades da usuéria.

Notando as metas estabelecidas pelo programa e a cobranca das gestdes na criacéo de
estratégias que atendessem melhor essa demanda, algumas equipes de salde em reunido para

juntas criarem um melhor fluxo de atendimento, determinaram que a eSB realizassem 0s seus
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atendimentos eletivos as gestantes nos mesmos periodos da agenda de pré-natal da eSF, aos
finais ou até antes dessas, para que assim, as gestante tivessem as suas demandas cumpridas
emum mesmo periodo, evitando mais idas na UBS e consequentemente obtendo uma melhor
aderéncia dessas mulheres aos planos de tratamento.

Durante o estudo, a utilizacdo de dados secundarios publicos e subjetivos, por ndo
abrangerem a percepcdo dos gestores, profissionais e acima de tudo, dos usuarios quanto ao
novo programa, com dados que trabalham a partir das medias do DF e assim nédo captando as
nuances regionais, somadas com a escassez de estudos comparativos regionais que
utilizaram-se dos dados gerados pela Previne Brasil para a avaliagdo dos servicos ofertados
pela APS, mostraram-se como fatores limitantes para a compreensdo da atual situacdo e

portanto, para uma melhor discussao.

5. CONCLUSAO

O direcionamento das ac¢des voltadas para o cumprimento de metas pré-estabelecidas
que visem a melhoria na cobertura da APS em procedimentos assistenciais de sua
responsabilidade, inicia-se como um importante fator determinante nas condicGes de saide
da populacdo, dito isto, observou-se uma possivel relacdo entre o periodo de pandemia e
aquele que sucedeu aimplementacéo do Programa Previne Brasil, que pode ter ocasionado nas
equipesde saude resultados negativos.

Neste sentido, recomenda-se 0 acompanhamento destes indicadores nos proximos
quadrimestres, a fim de que sejam colocadas em discussdo, através da ampliacdo de estudos
notema, estratégias municipais e regionais que possam reforcar acbes complementares ao
programa, objetivando maior assertividade no célculo desses indicadores e

consequentemente o fortalecimento do programa e do SUS.
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